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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST ORIF 
FRACTURE 1/3 DISTAL OS RADIUS SINISTA DI RSUD PANEMBAHAN 
SENOPATI BANTUL 
(M. Banjaransari Yan Renjana , 2016 , 8 halaman) 
 
Latar Belakang : Fracture adalah terputusnya kontuinitas tulang yang ditentukan sesuai jenis dan 
luasnya, fraktur terjadi jika tulang dikenai stres yang lebih besar dari yang dapat diabsorbsinya, 
Pada kasus tersebut bisa ditanggulangi dengan berbagai perananan dari Dokter, Medikamentosa, 
ahli gizi, fisioterapi,dan lain. Fisioterapi pada kasus ini dapat menurunkan nyeri meningkatkan 
lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot menggunakan modalitas Infrared(IR) dan terapi 
latihan hold relax 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, meningkatkan 
lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada kasus post ORIF os radius 1/3 distal 
sinistra dengan  menggunakan  modalitas dengan menggunakan modalitas Infrared  dan terapi 
latihan hold relax 
Hasil : Setelah melakukan terapi sebanyak 4 kali didapatkan hasil pada nyeri , nyeri diam T1:0 
menjadi T4:0 , nyeri tekan T1:1,8 cm menjadi T4 : 1,2 cm, nyeri gerak T1:4,8 cm menjadi T4:4,0 
cm. peningkatan lingkup gerak sendi wrist S:T1 : 10º-0º-30º menjadi S: T4: 15º-0º-35º , F:T1: 7º-
0º-10º menjadi F : T4: 13º-0º-20º , peningkatan kekuatan otot , Flexor wrist T1 : 3 menjadi T4 : 4, 
ekstensor wrist T1:3 menjadi T4 : 4, Radial deviator T1 : 3 menjadi T4 : 3, Ulna Deviator T1 
menjadi T4 : 3 
Kesimpulan : Infrared  dan terapi latihan Hold Relax dapat mengurangi nyeri, dapat 








MANAGEMENT IN THE CASE FRACTURE 1/3 RADIUS OS DISTAL 
SINISTRA IN PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL HOSPITAL 
(M. Banjaransari Yan Renjana , 2016, 40 pages) 
 
Background : Fracture is a break bones contuinitas determined according to the type and extent, 
fracture occurs when the bones are subject to greater stress than to diabsorbsinya, In the case can 
be dealt with interventiom from docter, medikamentosa, nutritionist, physiotherapy, and other . 
Physiotherapy in these cases can reduce pain improve range of motion, increase muscle strength 
using modalities Infrared (IR) and the hold-relax exercise therapy 
 
Objective : To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain, increasing range 
of motion and increase muscle strength in the case of post ORIF os distal 1/3 radius of the left 
using the modality using Infrared and exercise therapy modality hold relax 
 
Result : After terapy for about four times the obtained results of the assessment of pain in 
painful,pain silence T1 : 0 to be T4:0 , painful press T1: 1,8 cm to be T4:1,2 cm , motion painful 
T1:4,8 cm to be T4:4,0 cm. Increase range of motion wrist joint S:T1 : 10º-0º-30º become S: T4: 
15º-0º-35º, F:T1: 7º-0º-10º become F : T4: 13º-0º-20º. Increase muscle of wrist joint , wrist flexor 
T1 : 3 become T4 : 4, ekstensor wrist T1:3 become T4 : 4, radial deviator T1 : 3 become T4 : 3, 
ulna deviator T1 become T4 : 3 
Conclusion: Infrared and Hold Relax exercise therapy can reduce pain,can increase the range of 
motion in his left hand in the condition and can increase muscle strength. 
 




Angka kecelakaan di Indonesia selama 2015 ternyata cukup tinggi hingga 
menembus angka puluhan ribu.Menurut Kepala Bidang Manajemen Operasional 
Rekayasa Lalu Lintas Korp Lalu Lintas Mabes Polri Kombes Pol Unggul 
Sediantoro, berdasarkan data Korps Lalu Lintas Mabes Polri hingga September 
2015 jumlah kasus kecelakaan lalu lintas mencapai 23.000 kasus.Dari 23 ribu 
kasus yang terjadi, tercatat 23 ribu korban meninggal dunia dan luka-luka baik 
luka berat atau ringan di atas aspal (http://www.merdeka.com/otomotif/hingga-
september-2015-ada-23-ribu-kasus-kecelakaan-di-indonesia.html di akses jam 
21.51 tanggal 8 Maret 2016). 
 Fraktur adalah rupturnya kontinuitas struktur dari tulang atau kartilago 
dengan atau tanpa disertai subluksasi fragmen yang terjadi karena trauma atau 
aktivitas fisik dengan tekanan yang berlebihan (Ningsih, 2011). Patahan tadi 
mungkin tidak lebih dari suatu retakan atau perimpilan korteks, biasanya patahan 
tersebut lengkap dan fragmen tulangnya bergeser. Jika kulit diatasnya masih 
utuh, disebut fraktur tertutup sedangkan jika salah satu dari rongga tubuh 
tertembus disebut fraktur terbuka. Salah satu jenis patah tulang yang sering 
terjadi dalam kehidupan sehari-hari yakni fraktur tulang radius karena termasuk 
tulang yang mobile karena sering digunakan untuk beraktivitas. 
   Dalam kasus post ORIF fracture os radius 1/3 distal sinistra, Fisioterapi 
mempunyai peranan penting. Dengan menggunakan modalitas terapi latihan 
bertujuan untuk meningkatkan Lingkup Gerak Sendi(LGS), kekuatan otot dan 
kemampuan fungsional tangan kiri pasien. Selain itu, dengan modalitas infra 
merah dan bertujuan untuk mengurangi nyeri, mengurangi spasme otot pada 
tangan kiri pasien. 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 DESKRIPSI KASUS 
2.1.1 Definsi 
Fraktur adalah rupturnya kontinuitas struktur dari tulang 
atau kartilago dengan atau tanpa disertai subluksasi fragmen yang 
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terjadi karena trauma atau aktivitas fisik dengan tekanan yang 
berlebihan (Ningsih, 2011). 
2.1.2 Jenis Fraktur 
     Fraktur terbagi beberapa jenis sebagai berikut : (1) 
Complete Fraktur, (2) Closed Fraktur, (3) Open fracture 
(compound frakture / komplikata/ kompleks), (4) Greenstick, (5) 
Transversal, (6) Oblik, (7) Spiral, fraktur memuntir seputar batang 
tulang, (8) Komunitif, (9) Depresi, (10) Kompresi, (11) Patologik, 
(12) Avulsi, (13) Epifisial, dan (14) Impaksi (Greene, 2006). 
2.1.3 Etologi Fraktur 
   Penyebab paling umum fraktur adalah benturan/trauma 
langsung pada tulang antara lain kecelakaan lalu lintas/jatuh dan 
kelemahan/kerapuhan struktur tulang akibat gangguan penyakti 
seperti osteoporosis, kanker tulang yang bermetastase. Sebagian 
besar patah tulang merupakan akibat dari cedera, seperti kecelakan 
mobil, olah raga atau karena jatuh. Patah tulang terjadi jika tenaga 
yang melawan tulang lebih besar daripada kekuatan tulang. Jenis 
dan beratnya patah tulang dipengaruhi oleh (Helmi, 2012). 
2.1.4 Tanda dan Gejala Fraktur 
Tanda dan gejalanya seperti adanya nyeri hebat, tidak 
mampu menggerakkan lengan/tangan, adanya spasme otot, 
perubahan bentuk/posisi berlebihan, kehilangan sensasi pada 
daerah distal karena terjadi jepitan syarat oleh fragmen tulang, 
krepitasi jika digerakkan, perdarahan. Dan hematoma, keterbatasan 
mobilisasi (Ningsih ,2011). 
2.1.5 Epidomologi 
Fraktur radius distal adalah salah satu fraktur yang paling 
umum dari ekstremitas atas. Lebih dari 450.000 terjadi setiap tahun 
di Amerika Serikat. Fraktur radius distal mewakili sekitar 
seperenam dari semua patah tulang dirawat di bagian gawat 
darurat. Insiden patah tulang radius distal di berkorelasi tua dengan 
osteopenia dan naik dalam insiden dengan bertambahnya usia, 
hampir secara paralel dengan peningkatan kejadian patah tulang 
pinggul. Faktor risiko fraktur radius distal pada orang tua termasuk 
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penurunan kepadatan tulang mineral, jenis kelamin perempuan, ras 
kulit putih, riwayat keluarga, dan menopause dini (Koval ,Kenneth 
J ,2006). 
2.1.6 Fase Penyembuhan Tulang 
        Penyembuhan fraktur terbagi menjadi tiga tahap 
adalah pertama fase inflamasi (10%), kedua fase reparatif (40%), 
dan ketiga fase remodeling (70%). Panjangnya waktu untuk tiap 
fase bervariasi, tergantung pada lokasi dan beratnya fraktur, cedera 
penyerta, dan serta usia pasien. 
Fase Inflamasi, Berlangsung sekitar 1-2 minggu. Pada 
awalanya, suatu fraktur akan mencetuskan terjadinya reaksi 
inflamasi. Fase Reparatif, Biasanya berlangsung selama beberapa 
bulan. Fase ini ditandai oleh diferensiasi sel mesenkim 
pluripotensial. Hematoma fraktur kemudian diinvasi oleh 
kondoblas dan fibroblas, yang akan meletekkan matriks untuk 
pembentukan kalus. Fase Remodelling, Berlangsung  sekama 
berbulan-bulan sampai bertahun-tahun, terdiri dari aktivitas 
osteoblas dan osteoklas yang mengakibatkan penggantian anyaman 
tulang imatur yang tidak terorganisasi dengan tulang lamelar matur 
yang terorganisasi, sehingga menambah stabilitas pada tempat 
fraktur. Seiring dengan waktu, kanalis medularis akan  terbantuk 
kembali secara bertahap (Stanley dan Martey , 2012). 
2.2 TEKNOLOGI FISIOTERAPI 
2.2.1 Infrared (IR) 
IR (infra red) ialah sinar elektromagnet yang panjang 
gelombangnya lebih daripada cahaya nampak yaitu di antara 700 
nm dan 1 mm. Sinar infra merah merupakan cahaya yang tidak 
tampak. Jika dilihat dengan dengan spektroskop cahaya maka 
radiasi cahaya infra merah akan nampak pada spectrum 
elektromagnet dengan panjang gelombang di atas panjang 
gelombang cahaya merah 
(http://mediakomdata.blogspot.co.id/2012/10/pengertian-




2.2.2 Terapi Latihan PNF (PROPRIOCEPTIF NEUROMUSCULAR 
FASILITATION)  
PNF adalah fasilitasi pada system neuromuskuler dengan 
merangsang propioseptif. PNF terdiri atas dasar konsep, bahwa 
kehidupan ini adalah sederetan reaksi atas sederetan rangsangan-
rangsangan yang diterimanya. Manusia dengan cara yang demikian 
akan dapat mencapai bermacam-macam kemampuan motorik. Bila 
ada gangguan terhadap mekanisme neuromuskuler tersebut berarti 
seseorang tidak dalam kondisi untuk siap bereaksi terhadap 
rangsangan-rangsangan yang akan datang sehingga dia tidak 
mampu untuk bereaksi ke arah yang tepat seperti yang dia 
kehendaki. 
Hold Relax Suatu teknik dimana kontraksi isometris 
mempengaruhi otot antagonis yang mengalami pemendekan, yang 
akan diikuti dengan hilang atau kurangnya ketegangan dari otot-
otot tersebut (http://kelanasri.blogspot.co.id/2011/12/proprioceptif-
neuromuscular.html diakses jam 23.15 tanggal 30 mei 2016). 
 
3. PROSES FISIOTERAPI 
3.1 Pengkajian Fisioterapi 
3.1.1 Identitas Pasien 
Dari hasil anamnesis didapatkan data sebagai berikut, nama 
pasien Ny Dwi Wibawati, umur pasien 58 tahun, jenis kelamin 
perempuan, agama islam, pekerjaan ibu rumah tangga,alamat 
Imogiri Bantul dan no RM RJ 2040 
3.1.2 Keluhan Utama 
Ada nyeri jahitan pasca operatif dan kekakuan pada sendi 
tangan kiri 
3.1.3 Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemerikasaan fisioterapi pada kasus post ruptur ACL 
meliputi Inspeksi (statis dan Dinamis), Palpasi, Pemeriksaan 
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gerak(aktif, pasif, dan melawan tahanan), pemeriksaan nyeri, 
Manual Muscle Testing (MMT), Pemeriksaan Lingkup Gerak 
Sendi, Pemeriksaan Antropometri dan Pemeriksaan Fungsional. 
3.1.4 Problematika Fisioterapi 
Terdapat nyeri gerak saat menggerakan sendi  wrist, 
menurunya kekuatan otot-otot penggerak sendi  wrist,  dan 
menurunya LGS sendi Wrist. 
3.1.5 Tujuan Fisioterapi 
Berdasarkan diagnosa dan problematika fisioterapi pasien 
didapatkan tujuan yaitu mengurangi nyeri gerak dan tekan pada 
wrist joint, meningkatkan kekuatan otot flexor, extensor, radial dan 
ulnar deviator,dan meningkatkan lingkup gerak sendi wrist joint 
(LGS). 
3.1.6 Pelaksanaan Fisioterapi 
Pelaksanaan terapi dimulai pada tanggal 5 Februari sampai 
dengan 19 Februari 2016. Modalitas fisioterapi yang diberikan 
berupa Infrared (IR) dan Hold Relax. 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasill 
4.1.1 Nyeri 
Terjadi penurunan nyeri tekan pada terapi ke-3 yaitu yang 
semula 1,8 cm menjadi 1,5 cm, kemudian pada terapi ke-4 juga 
semula 1,5 cm menjadi 1,2 cm . Dan penurunan nyeri gerak pada 
terapi ke-2 yang semula 4,8 cm menjadi 4,6 cm kemudian pada 



















Terapi 1 Terapi 2 Terapi 3 Terapi 4 
Grafik Kekuatan Otot 
Fleksor Ekstensor Ulnar Deviasi Radial Deviasi 
4.1.2 Kekuatan Otot 
  
Grafik Evaluasi MMT 
Keterangan :  a) Batang Biru Muda artinya Otot Fleksor Wrist 
b) Batang Orange artinya Esktensor wrist 
c) Batang Abu-abu artinya Ulnar deviator 
d) Batang Kuning a rtinya Radial Deviator 
 Latihan yang digunakan bertujuan untuk 
merileksasikan otot dan sendii tangan kiri dengan metode hold 
relax. Sebelumnya kekuatan otot tangan kiri semuanya 3 setelah 
diberikan latihan kemudian untuk Fleksi–Ekstensi meningkat 
menjadi 4 tapi untuk Radial – Ulnar Deviasi kekuatan masih 3.  
4.1.3 Lingkup Gerak Sendi(LGS) 
   Tabel Evaluasi LGS 
 
 Terapi 0 Terapi 1 Terapi 2 
Aktif R: 50º  0º  50º R: 50º  0º  50º R: 60º  0º  60º 
Aktif S: 10º  0º  30º S : 10º  0º  30º S:  10º  0º  30º 
Pasif S: 10º  0º  35º S: 10º  0º  35º S: 10º  0º  35º 
Aktif F: 7º  0º  10º F: 7º  0º  10º F: 7º  0º  10º 
Pasif F: 10º  0º  20º F: 10º  0º  20º F: 10º  0º  20º 
 Terapi 3 Terapi 4 
Aktif R: 60º  0º  60º R: 60º  0º  60º 
Aktif S:  10º  0º  30º S:  15º  0º  35º 
Pasif S: 10º  0º  35º S: 20º  0º  40º 
Aktif F: 7º  0º  10º F: 13º  0º  20º 






Setelah dilakukan terapi sebanyak 4 kali terjadi sedikit 
perubahan pada lingkup gerak sendi wrist, sebelumnya S: 10º  0º  
30º menjadi 15º  0º  35º, kemudian untuk bidang frontal 
sebelumnya F: 7º  0º  10º menjadi 13º  0º  20º  tidak terlalu 
signifikan perubahan LGS pada wrist. 
4.1.4 Aktifitas Fungsional  
Tabel  Evaluasi Aktifitas Fungsional WHDI 
Berkurangnya keluhan pasien terhadap nyeri dan 
meningkatnya LGS membuat aktifitas fungsional perlahan-lahan 
mulai membaik. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Efek Infrared untuk mengurangi nyeri 
Nyeri tersebut dapat berkurang karena telah dilakukan 
terapi infrared dan terapi latihan.,bahwa Infrared yang diberikan 
kepada pasien secara teratur dapat memberikan efek terapeutik 
yang berupa rileksasi otot, meningkatkan suplai darah, 
menghilangkan sisa-sisa metabolisme sehingga nyeri dapat 
berkurang. Penurunan nyeri pada pasien terjadi secara bertahap, 
dengan hasil yang  demikian dapat disimpulkan bahwa terapi 
latihan yang dilakukan secara aktif dan perlahan terus berusaha 
sampai mencapai lingkup gerak sendi maksimal dan diikuti 
rileksasi otot dapat menghasilkan penurunan nyeri. Selain itu nyeri 
berkurang dapat juga dipengaruhi oleh berkurangnya oedem dan 
spasme otot (Kisner, 2007). 
4.2.2 b. Efek Hold Relax terhadap peningkatan kekuatan otot dan 
peningkatan LGS 
Latihan aktif bertujuannya untuk menjaga serta menambah 
lingkup gerak sendi (LGS) dan latihan aktif dengan diberikan 
tahanan oleh terapis adalah suatu latihan yang bertujuan untuk 
meningkatkan kekuatan otot, fleksibilitas dan lingkup gerak 
Aktivitas Terapi 0 Terapi 1 Terapi 2 Terapi 3 Terapi 4 
Nyeri 4 4 4 4 4 
Kesemutan 0 0 0 0 0 
Perawatan 
Diri 
2 2 2 2 2 
Kekuatan 4 4 4 4 4 
Bekerja 2 2 2 2 2 
Tidur 1 1 1 1 1 
Pekerjaan 4 4 4 4 3 
Olahraga 5 5 5 5 4 
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sendinya. Dengan meningkatnya LGS dan kekuatan otot tangan 
kiri maka secara otomatis pasien akan menggunakan tangan kirinya 
untuk melakukan aktifitas, sehingga pasien mampu melakukan 
pekerjaa sehari-harinya dengan tangan kiri secara mandiri (Intan, 
2010). 
Bahwa dengan terapi latihan secara aktif dapat 
meningkatkan kekuatan otot karena suatu gerakan pada tubuh 
selalu diikuti oleh kontraksi otot, kontraksi otot tergantung dari 
banyaknya motor unit yang terpasang. Dengan demikian kekuatan 





Berdasarkan penatalaksanaan fisioterapi pada kasus ini disimpulkan 
bahwa pasien dengan diagnosa post ORIF fraktur 1/3 distal os.Radius 
setelah dilakukan 4 kali terapi dengan menggunakan modalitas fisioterapi 
Infrared(IR) selama 15 menit dan exercise dengan metode hold relax 
exercise  serta pemberian edukasi kepada pasien maka didapatkan hasil 
terjadi penurunan nyeri, peningkatan LGS(Lingkup Gerak Sendi), 
peningkatan kekuatan otot, dan seiring dengan peningkatan tersebut maka 
kemampuan aktifitas fungsional pasien juga akan meningkat. 
5.2 Saran 
5.2.1 Bagi Fisioterapis 
Selalu berusaha menambah pengetahuan dan wawasan di 
bidangnya, sehingga dapat mengidentifikasi problematika fisioterapi dan 
melakukan intervensi fisioterapi yang tepat. Semoga pada karya tulis yang 
selanjutnya yang membahas permasalahan ini juga semakin 
meningkatkan dan mengembangkan modalitas seperti Massage dan 
Manipulasi terapi yang dapat  membantu didunia kesehatan terkhusus 
profesi fisioterapi. 
5.2.2 Bagi Pasien 
Ketelatenan pasien dan semangat pasien dalam melakukan terapi 
dalam edukasi yang diberikan oleh fisioterapis, serta tidak boleh 
melakukan pembebanan pada ekstremitas yang cedera secara berlebihan 
saat beraktivitas dirumah atau sosail agar menghasilkan terapi yang 
optimal.  
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